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Resumen
Hoy en día existe un clima de apertura al trabajo comunitario en sus diversas expresiones y
se fomenta en el la investigación que responda a sus necesidades. Este tipo de investigación
en salud debe basarse en modelos conceptuales que la orienten y que sean los uficientemente
flexibles para que a la vez que permitan cumplir con los usuarios de los servicios, la práctica
interdisciplinaria e intersectorial, den un respaldo sólido para la estructuración del cono-
cimiento. Las posiciones intermedias y el complemento entre enfoques positivistas y cualita-
tivos son importantes si se pretende satisfacer el cumplimiento de objetivos científicos y
contextua les propuestos en este tipo de trabajo.
El término comunidad ha sido definido de
varias maneras, incluyendo en él los concep-
tos de personas interactuando en un espacio
determinado o con un interés común. Al-
gunos autores como Hamilton (1983) y Mat-
teson (1988) presentan definiciones más op-
erativas y por lo tanto más útiles para el
trabajo en esta área. La definición de Ham-
ilton establece que la comunidad es una
unidad espacial, un lugar en donde vivir,
una forma de hacerlo y un espacio de inter-
acción social '. Matteson, complementa la
definición anterior cuando homologa el tér-
mino comunidad a "una población cons-
cientemente identificada, con intereses y ne-
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cesidades compartidas, la cual puede incluir
ocupación de un mismo espacio físico, que
está organizada y comprometida en las mis-
mas actividades, incluyendo la diferen-
ciación de funciones y adaptación de am-
bientes para satisfacer exigencias comunes.
Sus componentes son individuos, familias,
grupos y organizaciones dentro de su pobla-
ción así como las instituciones que se con-
forman para resolver sus necesidades. Su
ambiente es la sociedad dentro de la que élla
existe y a la que se adapta y otras comuni-
dades y organizaciones que inciden en su
funcionam ient02.
Bajo el marco que establecen estos autores,
hablar de trabajo comunitario en salud
2. Malteson, Mary Annn y Mc Conell Eleanor. En-
fermería Gerontológica. W.B. Saunders, 1988.
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puede referirse a múltiples tipos de práctica,
por ejemplo, a una práctica clínica domi-
ciliaria de asistencia directa a los pacientes de
una comunidad determinada, a un trabajo con
agrupaciones de individuos o en el sentido
más estricto, a un trabajo en donde el sujeto
de atención es la comunidad misma.
Al hablar de situaciones de salud dentro de
una comunidad, lo primero que se debe
tener en cuenta, es a la misma comunidad,
que es quien experimenta los problemas a
solucionar. Su punto de vista, la mirada a su
propia realidad es esencial. Es por ello que
el sujeto debe ser activo, no pasivo, debe ser
parte del proceso de autoridad, de control
social, y como lo han establecido varios
autores tiene derecho a que sus necesidades
y deseos sean tenidos en cuenta al determi-
nar políticas sociales.
En el marco de trabajo comunitario es evi-
dente que el conocimiento humano surge de
diversas fuentes, tales como la tradición, la
costumbre, la experiencia, la autoridad, el
ensayo y error, el razonam iento lógico y sólo
en algunas ocasiones como producto de la
investigación científica.
Quizá por esta misma razón, la educación,
como forma de transmitir el conocimiento
en la educación formal del área de la salud,
se vio durante varios años como la única
manera de mejorar la práctica. Una práctica
que se centró en la atención de pacientes
aislados, bien hospitalizados o atendidos en
su casa. Para principios de siglo, la preocu-
pación giró a contemplar el mejoramiento
de la salud pública con un enfoque epide-
miológico biologista y posteriormente co-
menzaron a surgir los "estudios de caso" en
la literatura, al igual que los planes de cui-
dado basados en un grupo determinado de
pacientes o de procedimientos.
La importancia de generar conocimiento a
través de la investigación se ha concentrado
en las dos últimas décadas al principio como
experienciasaisladas,en algunasáreasespecífi-
cas y sin una base conceptual clara. Poste-
riormente, secomenzó a generar conciencia
de la necesidad de participar en proyectos
investigativos que amplíen la base de cono-
cimientos y que fortalezcan y orienten la
práctica profesional como elemento clave
para mejorar el servicio que se presta.
Hoy en día existe un clima de apertura al
trabajo comunictario y se fomenta la investi-
gación buscando adaptarla a las necesidades
reales del país.
Estoscambios se han reflejado en el compor-
tamiento del sector salud, en donde en un
comienzo hay un liderazgo absoluto de la
medicina, con tendencia de los diferentes
estudios a centrarse en la enfermedad antes
que en la salud, en la producción de refle-
xiones documentadas con encuestas, o ana-
lizadas a través de paneles y conferencias de
expertos. Posteriormente se hace evidente
en este desarrollo la alianza con otras disci-
plinas, que se inicia con la educación, y a
medida que la base de investigación se am-
plia se involucran las ciencias sociales, cam-
bio que le da a las profesiones posibilidad de
trabajar enfoques más amplios los cuales
incluyen el comportamiento, la cultura y
otros aspectos de esta índole. Sin embargo,
y a pesar de reconocer el gran aporte de las
ciencias sociales, es evidente que el vínculo
con ellas ha permitido utilizar sus técnicas
investigativas, para mejorar en gran propor-
ción la calidad para describir, pero no de
igual manera la habilidad de dibujar aso-
ciaciones y relaciones causales3.
En la actualidad la investigación en salud se
desarrolla apoyada con múltiples recursos
dentro de los cuales se pueden mencionar:
el personal más idóneo que está siendo ca-
pacitado para ello, el mayor interés de la
comunidad científica por este tipo de traba-
3. Gorther, Susanola Historia y Filosofía de la Ciencia
e Investigación en Enfermería. Advances in Nursing
Science, enero 1983,1-8.
jos, el incremento de la comunicación que
toca tanto a la investigación misma como a
su socialización, la creación de diseños y
métodos y algunas fuentes importantes de
financiación a nivel nacional e internacio-
nal4. Sin embargo, como lo establece
Gorther, la generalización de los hallazgos
y la socialización de los mismos continúa
siendo un gran problema en el esfuerzo
investigativo y con ello la capacidad de que
este conocimiento sea utilizado y validado
en la prácticas.
Cuando se habla de ciencia y conocimiento
científico es importante tener en cuenta la
forma en que la ciencia es considerada. Por
una parte, está la forma tradicional en que
generalmente se concibe la ciencia en el
área de la salud y que algunos autores de-
nominan "ciencia dura", en donde hay en-
foques positivistas, reduccionistas, empíri-
cos, con pensamiento de leyes naturales.
Para responder a este concepto la investi-
gación busca validar principios que sean
generales, globales y abstractos. Se supone
que hay unos sucesos ordenadores inde-
pendientes y autónomos que carecen de
contexto e historia. La investigación se con-
duce en ambientes artificiales para formular
conclusiones en las que el contexto aparen-
temente no interviene con el fin de que sus
resultados puedan ser válidos en cualquier
situación, posición que puede cuestionarse
puesto que la generalización de los resul-
tados puede estar limitada al contexto artifi-
cial en que ellos ocurren. Por otra parte y en
contraste con la visión anterior de la ciencia,
está otra visión en la cual la historia y el
contexto se hacen necesaias. De acuerdo a
estesegundo enfoque, la verdad esdinámica
y sólo puede encontrarse en la interacción
de laspersonas con un medio socio-histórico
concreto. La investigación bajo esta concep-
4. Fundación Norte Sur. Memorias del Segundo Sim-
posio de Cooperación Internacional para el Desa-
rrollo. Bogotá, abril 1995.
5. Gorther, SusanoOp cit. p. 7.
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Clan se da en ambientes naturales, utiliza
métodos de observación, con frecuencia no
es guiada por hipótesis, ni contaminada por
diseños experimentales estructurados im-
puestos antes de recolectar la información.
la influencia de los factores sociológicos no
se considera una fuente de error sino por el
contrario una parte integral del fenómeno
que esta siendo estudiado. Esta segunda
posición frente a la ciencia ha sido muchas
veces considerada, a juicio de algunos auto-
res, inferior y secundaria en el área de la
salud, o al menos muy "dudosa,,6.
La investigación en salud, y específicamente
dentro del marco comunitario no puede
casarsecon ninguno de estos extremos, aun-
que muchas veces es solamente reconocida
la primera versión de la ciencia como vál ida.
Es importante tener en mente que estas son
profesiones en donde la relación es funda-
mental y cuya existencia sólo se justifica en
la medida que beneficie a otros. Si las opi-
niones y percepciones de los usuarios dejan
de ser consideradas, lo que hagan los pro-
fesionales será solamente importante para
ellos y por tanto carente de sentido en la
sociedad. Los hallazgos investigativos pro-
ducto de tendencias extremas en las que se
ignora la importancia de la relación persona
situación son además limitados en la utilidad
para generar políticas sociales. En este caso
sus estudios carecerían de lo ~ue se ha de-
nominado "validez ecológica" .
En el otro extremo está la investigación que
hace observación y busca el entendimiento
de procesos sin responder en forma concreta
a las necesidades observadas, una investi-
gación de gran valor sin duda, pero que no
es muchas veces entendida por quienes re-
quieren de servicios asistenciales por parte
6. Tinkle, Mindy. Hacia una Nueva Visión de la Cien-
cia: Implicaciones para la Investigación de En-
fermería. Advances in Nsg Science, Jan. 1983,27-
36.
7. Tinkle, Mindy. Op. cit, p. 32.
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del sector salud. Estetipo de investigaciones
tampoco es válida puesto que ella debe bus-
car ser congruente con la situación en que
está inmersa y debe tener significado y utili-
dad para quienes la realizan y para quienes
participan en ella.
Es por tanto evidente que estas visiones de
la ciencia ni tienen superioridad, una frente
a la otra en la realidad cotidiana, ni son
suficientemente útiles por si solas. La expe-
riencia de trabajo comunitario enseña que es
falso el hecho de que solamente exista una
manera adecuada de investigar, por el con-
trario, vemos que es necesaria la reciproci-
dad de los enfoques y las metodologías para
llegar a una investigación que si bien debe
ser objetiva y tener un rigor metodológico,
debe también tener explícitos los valores
que la guían y el contexto que la enmarca.
El enfoque de esta investigación dependerá
de tres condiciones fundamentales y estará
determinado por el tipo de práctica que el
profesional realice: la primera, la naturaleza
del fenómeno que está siendo estudiado, la
segunda, el desarrollo del conocimiento en
el área de estudio y la última, la urgencia que
se tenga de darle solución a los problemas.
Una vez que sedeterminen estosaspectos se
podrá decidir frente a la situación determi-
nada si se trabaja con enforques cuantita-
tivos o si se utilizan enfoques cualitativos.
Partiendo de las premisas anteriores serán
revisados algunos fenómenos sociales que se
vienen presentando en la actualidad en
nuestro medio y que tienen gran influencia
dentro del sector salud'', 9.
Dentro de ellos se encuentran:
8. Sánchez, Beatríz. Modelos de Atención en En-
fermería Gerontológica. Ponencia presentada en la
XXIII Semana Quirúrgica Nacional, Veracruz,
México, septiembre 21-28 de 1991.
9. Velandia, Ana Luisa. Historia de la Enfermería en
Colombia. Ponencia presentada en el Coloquio In-
ternacional de Enfermería, Universidad javeriana,
Bogotá, 1992.
• El avance y elevado costo de la tecnología
moderna que la hace inaccesible a una
mayoría.
• La escasez de recursos económicos, hu-
manos y materiales para el sector salud,
con que cuentan éste y muchos otros
países, que han llevado a buscar sistemas
más eficientes para la utilización de los
mismos.
• La capacidad de prolongar la vida en
condiciones antes insospechadas, lo cual
plantea serias inquietudes sobre la cali-
dad de la misma.
• El aumento de la población dependiente
y la consiguiente responsabilidad de su
cuidado, que los organismos reguladores
no pueden asumir.
• El reconocimiento de la importancia so-
cial de la familia en el momento en que
ésta sufre grandes transformaciones.
• Los avances en la comunicación, que han
comenzado a crear fenómenos transcul-
turales a todo nivel.
Estosy otros fenómenos sociales de interés
han comenzado a generar respuestas en el
sector salud, que se traslucen al analizar las
diferentes macrotendencias existentes:
• Labúsqueda de una mejor cal idad de vida
y de una atención integral.
• El apoyo a la familia a través de diversas
políticas.
• Un énfasis en el trabajo con grupos y
comunidades más que con sujetos ais-
lados e institucionalizados.
• Una transición que da énfasis tanto a la
promoción de la salud como a la preven-
ción de la enfermedad.
• Una descentralización en el manejo de
los recursos con nuevas obligaciones y
oportunidades para el sector local.
• La revisión y reestructuración de la seguri-
dad social.
• El reconocimiento de la importancia de
fortalecer la atención primaria.
Lamás importante sin duda es ésta última, si
se entiende como lo expresa Reid (1988),
que la atención primaria es un compromiso
científicamente fundamentado y social-
mente aceptable destinado a llegar a todo el
mundo especialmente a losmás necesitados,
a alcanzar un nivel familiar sin limitarse al
marco de las instalaciones sanitarias y aman-
tener una relación continua con las personas
y familias 10. Briant (1988), amplía este con-
cepto y establece los cinco parámetros que
a continuación seenuncian y que debe com-
prender esta atención primaria.
• Cobertura universal de la población que
implica equidad con prioridad para los
más necesitados.
• Servicios que no solamente abarquen
promoción y prevención sino que inclu-
yan la curación y la rehabilitación.
• Servicios que sean eficaces, cultural-
mente aceptables, accesibles y aprove-
chables.
• Lascomunidades deben participar con el
fin de promover la autoresponsabilidad.
• Las medidas de carácter sanitario deben
estar relacionadas con otros sectores del
desarrollo 11.
Losprofesionales de la salud necesariamente
se ven afectados por estas tendencias del
sector, que generan cambios significativos
en las comunidades en que cada uno se
desempeña. A la vez, como trabajadores de
10. Reid, Sir John. Alma alta y Riga: Un decenio de
progreso. Salud Mundial, OMS. Agosto - septiem-
bre de 1988. p. 18 -20.
11. Bryant, [ohn H. A los Diez años de Alma Ata. Salud
Mundial, OMS. Agosto-septiembre, 1988, 15-18.
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la salud, también están sometidos a reali-
dades socioeconómicas y a esfuerzos gre-
miales de cada una de las profesiones a las
que pertenecen, en donde se ha generado
una gran evolución que busca hacerles más
competentes con una práctica que esté fun-
damentada en bases debidamente estruc-
turadas, y por ello, como lo establece O'Neill
(1991), cada día estánmásen la búsqueda de
una tecnología que supla al empirismo, de un
conocimiento que supla la intuición y de unos
principios científicos que reemplacen a la cos-
tumbre y los caprichos 12
Este contexto genera una gran variedad de
percepciones y orientaciones a las que están
sometidos el ejercicio profesional y la inves-
tigación como parte fundamental del mismo,
por ello, ha puesto en evidencia la necesidad
de directrices para organizar el conoci-
miento, para facilitar el análisis y compren-
sión de los hechos, al igual que la forma
como el profesional puede y debe actuar
frente a los mismos. Se hace entonces evi-
dente y necesaria la generación de modelos
conceptuales que permitan guiar el ejercicio
de estos profesionales tanto en la asistencia
como en la educación yen la investigación,
respondiendo en forma adecuada a las de-
mandas frente a la profesión y a la salud.
En resumen, la investigación en salud dentro
del marco de trabajo com unitario debe basarse
en modelos conceptuales que la orienten y
que sean lo suficientemente flexibles que per-
mitan cumplir con los requisitos del trabajo
comunitario, la interdisciplinareidad y la inter-
sectorialidad, pero que al mismo tiempo le den
un respaldo sólido al conocimiento de manera
tal que este pueda ser estructurado. Lascarac-
terísticas que se espe-raríanver en la investi-
gación comunitaria con este tipo de orien-
tación son lassiguientes:
12. O'Neill, Cynthia y Shaw, Elaine.cuidado del an-
ciano en casa: La persepctiva familiar. Adv. in Nsg
Science, 13 (4), 1991, 17-28.
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• Objetivos claros y concretos.
• Mantener el rigor ético, científico y meto-
dológico que exige la investigación en
otros escenarios.
• Ser socializada con la comunidad de tra-
bajo y la comunidad científica para some-
terse a la crítica, enriquecer el cúmulo de
conocimientos disciplinares y permitir la
comprobación de los mismos a través de
su apl icación en la práctica 13.
• Debe apoyar el crecimiento profesional y
comunitario generando un conocimiento
válido dentro de los principios y métodos
científicos aceptados para el área de la
salud.
• Debe tener sus cimientos en las situacio-
nes problema que se identifican en la
13. Fawcett, Jaqueline. Indicadores del exito de la inves-
tigación en enfermería. ANS. octubre, 1984.
comunidad, buscando generar a través de
ella opciones de cambio y mejoría.
• Debe estar realizada por personas idó-
neas que se comprometan con los resul-
tados de las mismas.
• Debe responder a un orden lógico del
conocimiento y tener en cuenta la reali-
zación de investigaciones anteriores o ex-
periencias similares para su propio enri-
quecimiento.
• Debe sustentarse y hacer uso apropiado
de la tecnología con que se cuente en el
sitio y momento detemrinado.
• Por último, debe servir de base para el
desarrollo de los programas de práctica
que apoyan la educación.
